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И. В. Карголь Данная статья посвящена изучению воздействия 
стресса бесплодия на семью. В статье изложены результаты зарубеж­
ных исследований по проблеме бесплодного брака. Стресс бесплодия 
провоцирует многочисленные проблемы во внутрисемейном функ­
ционировании, эмоциональные расстройства, социальную изоляцию.
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Многочисленные исследования указывают, что эмоциональный опыт бесплодия 
имеет два компонента: хронический стресс и опыт потери [9]. Горе часто следует за диаг­
нозом, что бесплодие неизлечимо. Потеря возможности родить ребенка реальна. Бесплод­
ные женщины остро переживают потерю потенциальных детей, связанных с ними собы­
тий и генетических связей [9]. Женщины, так описывают свое горе: «Многие люди не по­
нимают, что бесплодие очень походит на гибель ребенка. Вы горюете о ребенке, который 
не был зачат в этом месяце, и обо всех младенцах, которых Вы никогда не будете иметь» 
[9, с. 31]. Природа кризиса бесплодия имеет сложную структуру. Иногда, горе может никак 
не проявляться и ни кем не поддерживаться. Menning предполагает, что горе бывает 
трудно выразить открыто. Так как 'потеря' имеет потенциальный, а не фактический харак­
тер то, возможно, не будет признаваться потерей, как инфертильной (бесплодной) парой, 
так и их близкими [9].
Хотя бесплодие обычно связывают с соматической проблемой одного из супругов, 
стресс и чувство потери, могут иметь серьезные последствия для пары на психологиче­
ском, физическом, экономическом и социальном благосостоянии. В большинстве зару­
бежных исследованиях отмечается, что проблема бесплодия воспринимается как кризис 
или главный жизненный стрессор с потенциально серьезными отрицательными последст­
виями для отношений в паре, часто они связаны с эмоциональной нестабильностью жен­
щины [1].
Вынужденный отказ от консервативного лечения и надежда на успех экстракорпо­
рального оплодотворения (ЭКО) переживаются, как эмоционально тяжелые события [6; 
12; 13; 17]. Семьи часто сообщают о высоком стрессе, чувстве безысходности и депрессии. 
Пациентам крайне сложно справляться с последствиями в эмоциональной и социальной 
сферах, вызванных ситуацией лечения. Пациенты сталкиваются с использованием ком­
плекса репродуктивных технологий, медицинских предписаний в отношении интимной 
жизни, инвазивными процедурами, операциями и сильнодействующими лекарственными 
средствами, имеющими различные побочные эффекты [6].
Источниками стресса и депрессии являются медицинские учреждения, которые 
создают особый режим и вмешиваются в привычный уклад жизни пациентов. 
В результате интимные отношения теряют спонтанность, осложняются супружеские от­
ношения [2]. Гнев, стресс, депрессия, тревога, вина и другие расстройства настроения не 
только провоцируются, но и усиливаются бесплодием [4].
Доказано, что бесплодные женщины подвергаются большему стрессу, чем мужчи­
ны страдающие бесплодием, что было изучено в Великобритании путем проведения лон-
1 При финансовой поддержке по дополнительному внутривузовскому конкурсу грантов 2012 года для реализации 
краткосрочных проектов по направлениям развития науки, технологий и техники «Инициатива» в Н И У «БелГУ». Но­
мер проекта - ВКГи  013-2012.
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гитюдного исследования по изучению эмоционального дистресса бесплодных пар. У бес­
плодных женщин страдает самооценка, снижается чувство удовлетворенностью жизнью, 
более отчетливо проявляются проблемы в сексуальной жизни. Выявлены также тенденция 
к самообвинению, что повышает риск развития депрессии, а также стремление к изоля­
ции, избеганию общения [4].
Выделены факторы, способствующие различному переживанию бесплодия жен­
щинами и мужчинами [14]. Было установлено, что женщины неспособны надолго отвле­
каться от своей проблемы, так как ежемесячно получают подтверждение своей бесплодно­
сти. Как правило, в бесплодной паре изначально женщины проходят первичное обследо­
вание, и для них диагностические процедуры гораздо более сложные и болезненные. В 
культуре, средствах массовой информации мы видим значительно меньше образов отцов­
ства, чем образов материнства, и это повышает значимость материнства для женщин и ве­
дет к чувству неполноценности, эмоциональным проблемам. Кроме того, ожидания отцов­
ства для мужчин, связанно в основном с продолжением генетической линии и фамилии, в 
то время как для женщин материнство вплетается в структуру женской идентичности.
Когда мы говорим о проблемах бесплодного брака, то чаще всего описываем нега­
тивные последствия во взаимоотношения супругов. Однако, необходимо также отметить, 
что определенные факторы способствуют благоприятному переживанию данной ситуации. 
Высокий уровень взаимопонимания между партнерами помогает парам успешно совла­
дать с последствиями бесплодия. В некоторых случаях бесплодные семьи чувствуют боль­
шую близость, любовь, и поддержку по отношению друг к другу [9, c. 17]. Зачастую кри­
зис бесплодия сближает супругов, приводит к взаимной поддержке, предоставляет воз­
можность осознать свою привязанность к партнеру: «Для меня очень трудно предполо­
жить, что может случиться нечто серьезнее этого, что это потребует большего от нас, чем 
за эти прошедшие пять лет. Мы узнали насколько нуждаемся друг в друге. Мы - команда. 
Наш брак силен..» [6, с. 138]. Таким образом, семейная пара находит в себе силы справ­
ляться со стрессом бесплодия. Совладающие стратегии (копинг стратегии) могут быть раз­
нообразными, как конструктивными, так и деструктивными.
Выделяются следующие копинг стратегии с бесплодием:
-  избегание ситуаций, напоминающих о бесплодии (например, прекращение об­
щения с семьями, у которых есть дети),
-  подбор мер по восстановлению контроля,
-  осуществление действий по повышению самооценки в других областях жизни, 
например, достижений в карьере,
-  поиск смысла в создавшейся ситуации бесплодия,
-  поиск социальной поддержки или разделение нагрузки на семью с другими [6].
Приведем в качестве иллюстрации высказывание женщины, страдающей бесплоди­
ем: «Я построила вокруг себя эмоциональную стену, попыталась закрыть боль. Стена обес­
печила буфер, который защищал меня какое-то время, от кого-либо или чего-либо, что на­
помнило мне о том, что у меня нет детей. Однако, чем больше я закрывалась от других, тем 
сильнее становилась боль. Моя жизнь была полна грусти и одиночества, и по мере того, как 
возрастали стены, я становилась все более растерянной и подавленной» [9, с. 36].
Одним из способов разрешения хронической психотравмирующей ситуации беспло­
дия является принятие решения парой прибегнуть к программе ЭКО. Не следует думать, од­
нако, что это решение сразу снимает все проблемы. Так, само принятие решения сопровож­
дается тревогой. Прежде, чем принять решение о лечении с помощью ЭКО, пациенты пы­
таются самостоятельно разобраться в терминологии и методике лечебного процесса, про­
считать возможные осложнения для организма и высокие финансовые затраты [6].
Канадские исследователи собрали довольно обширный материал по проблеме бес­
плодия в паре. Учеными было проанализировано то, как супруги справляются с психоло­
гическими последствиями бесплодия на разных этапах лечения и переходе к решению об 
ЭКО. На начальном этапе пары с диагнозом бесплодия более 5 лет сообщали, что всегда 
воспринимали вопрос деторождения как вопрос времени. Женщины полагали, что всегда 
могут контролировать свою фертильность. Ведь весь предыдущий опыт у них был связан с 
предохранением от беременности, и этот опыт позволял им считать, что они полностью 
управляет своей фертильностью. Отсутствие беременности при отмене контрацепции, а
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позднее диагноз «бесплодия» вызывал шок. Следующий вывод исследований в этом на­
правлении касается середины лечения от бесплодия. На этом этапе пары довольно опти­
мистично настроены. Пациенты убеждены, что «в этом месяце зачатие обязательно про­
изойдет». Главенствует убеждение @чтобы достичь цели необходимо упорно 
потрудиться@ [8, с. 125]. Заключительный этап, связанный с неэффективностью консер­
вативных методов лечения, приводит к принятию решения об ЭКО. К этому решению 
подводит внутреннее состояние безысходности пациентов. Они сравнивают себя с белкой в 
колесе: «Как не стараешься бежать быстрее, все равно остаешься на месте». Разрешением 
ситуации или «возможностью спрыгнуть с колеса» (говоря языком пациентов), является 
обращение к программе ЭКО. Пациенты потеряли надежду на самостоятельную беремен­
ность, они пережили и шокирующее удивление на начальном этапе лечения, и горе, свя­
занное с потенциальной потерей детей, прошли через изоляцию, социальную стигматиза­
цию (настоящие счастливые семьи должны иметь детей), эмоциональный дискомфорт. 
Теперь, они вынуждены сделать выбор в пользу ЭКО, как последней надежды, единствен­
ному шансу испытать счастье родительства. На самом деле, здесь трудности пары не за­
канчиваются. Ничего не изменяется в структуре идентичности женщины (многие паци­
ентки по прежнему чувствуют себя неполноценными из-за частых угроз выкидыша), у них 
все те же мотивы к беременности и сверхценное отношение к будущему ребенку. Появля­
ется новая тревога, новые страхи и новый эмоциональный дискомфорт, новые медицин­
ские технологии, направленные на подготовку к беременности, ее сохранению и, как пра­
вило, оперативному родоразрешению.
Иногда при получении многоплодной беременности, супругам приходится прини­
мать психологически трудные решения о мультиэмбриональном сокращении, т. е. аборти- 
ровании лишних эмбрионов. Установлено, что в данной ситуации женщины вновь пере­
живают чувство потери и горя, с которыми они уже сталкивались на этапе лечения бес­
плодия [5].
Нередко у женщин, которые забеременели путем ЭКО, происходят самопроизволь­
ные выкидыши. В такой ситуации радость от беременности, чувство стабильности преры­
вается сильным стрессом, который возвращает их снова на «исходные позиции» [11].
В свете приведенных обстоятельств, научных данных и данных самоотчетов паци­
ентов, видно, что важной и необходимой составляющей в лечении бесплодия является со­
циальная поддержка инфертильных пар. Данные ряда исследований свидетельствуют, что 
поддержка со стороны семьи и близких смягчает стресс, уменьшает чувство одиночества, 
повышает удовлетворенность браком, самооценку и психологическое благосостояние в це­
лом [3; 5].
Сегодня все больше инфертильных женщин поддерживают друг друга, объединя­
ясь в группы в пространстве интернета. Это является примером конструктивного копинга 
[10]. За рубежом существуют группы интернет поддержки, спонсируемые различными 
центрами репродукции, например, Американской Репродуктивной Ассоциацией, которые 
оказывают информационные услуги по проблеме бесплодия и психологическую под­
держку. Существуют информационные сайты с подборкой статей на актуальные темы 
жизни инфертильных пар: «Стратегии выживания: Балансирование между бесплодием, 
браком, и жизнью», «Идиопатическое Бесплодие», «Совладание с бесплодием». В отсутст­
вие такого рода обществ самопомощи необходима организация помощи со стороны спе­
циалистов -  психологов, психотерапевтов [2].
В контексте вышеизложенного, необходимо подчеркнуть важность психологиче­
ской работы с семьями, имеющими бесплодие. Психологическое консультирование пар на 
этапе планирования семьи позволит снизить риск возникновения стрессовых реакций на 
первом этапе лечения, когда пациенты узнают о трудностях в репродуктивной сфере. Пси­
хотерапевтическая работа с семьями, страдающими бесплодием позволяет решить такие 
последствия стресса как депрессия, тревога, супружеские проблемы, социальная изоляция, 
выработать позитивные копинг стратегии. Такая работа должна быть реализована в соче­
тании с медицинским консультированием по репродуктивным проблемам, ведь, беспло­
дие и вспомогательные репродуктивные технологии связаны с наиболее интимными про­
блемами, самыми субъективно-значимыми надеждами и глубокими разочарованиями 
[16]. Возможны варианты групповой работы, например, создание клубов самопомощи при
208  Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  1?ГЯ С е р и я  Гум а н и та р н ы е  науки . 2 012 . №  12 (131 ). В ы пуск 14
медицинских учреждениях. Подобного рода работа позволит семьям уменьшить последст­
вия стресса и выработать адаптивные копинг стратегии. Таким образом, терапевтически­
ми мишенями могут быть эмоциональные реакции на бесплодие, стресс и копинг, также 
необходима дальнейшая работа с парами по воспитанию детей после успешного ВРТ. Не­
обходимо адаптировать пару к новой социальной ситуации родительства. Часто женщины 
активно включаются в роль матери, от чего иногда страдают супружеские отношения. Не­
обходимо корректировать отношение матери к ребенку в случае выраженного тревожного 
стиля и гиперопеки [15].
В заключении, хотелось бы отметить, что несмотря на многочисленные исследова­
ния, проводимые зарубежными психологами по проблемам бесплодного брака, сегодня 
количество работ по данной проблематике только растет. Появляются новые аспекты изу­
чения проблемы. Изначально изучались в основном последствия идиопатического бес­
плодия, эмоциональная сфера инфертильных женщин, семейное функционирование и 
копинг. Сегодня связь бесплодия с личностными проблемами дополняется новыми меди­
цинскими достижениями, например, сейчас практически не говорят об идиопатическом 
бесплодии, т. к. современные медицинские технологии позволяют точнее определять 
этиопатогенез заболевания. Кроме этого, в исследованиях уделяется большое внимание 
изучению отношений в системе врач-пациент. Проводятся фундаментальные исследова­
ния, на их основе разрабатываются и проводятся реабилитационные и коррекционные 
программы в рамках биопсихосоциального подхода. В отечественной науке этот вопрос 
стал разрабатываться значительно позже, но данная область исследования сегодня начи­
нает привлекать многих психологов и врачей (Филиппова Г. Г., Брутман В. И., Добряков И.
В., Кулакова Е. В. , Хритинин Д. Ф.). Таким образом, хотелось бы подчеркнуть важность 
дальнейшего изучения теоретических и эмпирических аспектов изучаемой проблемы для 
развития и поддержания репродуктивного потенциала нашей страны.
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PSYCHOLOGICAL IMPACT OF INFERTILITY ON THE FAMILY IN FOREIGN PSYCHOLOGY
This article focuses on studying the impact of infertility stress on the 
family. The article presents the results of overseas research on infertile 
marriages. Receiving a diagnosis of infertility is a significant stress, and 
subsequent in vitro fertilisation treatment presents a physical and 
psychological challenge for many patients.
Keywords: infertility, coping, In Vitro Fertilization (IVF-ET), Assisted 
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